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Latar Belakang: Skar akne merupakan kelainan kontur dan warna kulit akibat 
akne. Skar akne mempengaruhi kepribadian dan hubungan sosio-kultural. Skar 
akne sulit ditangani karena dapat bersifat permanen. Pencegahan skar akne 
penting sejak mulai muncul akne. Faktor-faktor yang mempengaruhi skar akne 
antara lain: jenis akne, riwayat perlakuan fisik pada akne, dan riwayat 
keterlambatan pengobatan akne. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka 
kejadian skar akne dan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya skar akne. 
Metode: Studi kasus kontrol dilakukan pada 136 mahasiswa Fakultas Kedokteran  
Universitas Diponegoro pada Maret-Juni 2012. Teknik pengambilan sampel 
dengan cara consecutive sampling. Diagnosis skar akne dengan pemeriksaan 
klinis residen meliputi derajat dan lokasi. Pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara menggunakan kuesioner meliputi waktu kemunculan, jenis, 
manipulasi, infeksi, dan jenis pengobatan akne. Analisa data menggunakan uji 
Chi-Square dengan kemaknaan p < 0,050 ; Interval Kepercayaan 95% ; OR > 1. 
Hasil: Didapatkan 59 sampel dengan skar akne sebagai kasus dan 77 sampel 
kontrol. Angka kejadian skar akne pada subjek penelitian 43,4%. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara jenis akne 
peradangan ( p < 0,000 ) dengan kejadian skar akne. Tidak ada hubungan antara 
riwayat perlakuan fisik pada akne ( p = 0,293 ) dan infeksi akne  ( p = 0,108 ) 
dengan kejadian skar akne. Tidak ada hubungan antara keterlambatan pengobatan 
akne dengan kejadian skar akne ( p = 0,594 ) dan derajat skar akne ( p = 1,298 ). 
Kesimpulan: Jenis akne peradangan merupakan faktor yang mempengaruhi 









Acne scar and its influencing factors 
Background: Acne scar is a skin contour and colour disorder caused by acne. 
Acne scar influences personality and socio-cultural factors. Acne scar is difficult 
to treat due to its permanent nature. Acne scar prevention is essential and should 
be started since the onset of acne. Some factors that influence acne scar are: acne 
type, physical treatment of acne, and delay in treating the acne. Objective of this 
study aimed to find the community prevalence and to know the influencing factors 
of acne scar. 
Methods: A case-control study was carried among 136 medical students of 
Diponegoro University in March-June 2012. The sampling technique was 
consecutive sampling. Acne scar diagnosis was established by resident’s clinical 
examination including grade and location. The data was collected through 
interviews using a questionnaire, including onset, acne types, physical treatment, 
infection, and the treatment of acne. The data was analyzed used Chi-Square test 
with the significance of p < 0,050 ; 95% confidence interval ; OR > 1. 
Results: There were 59 samples with acne scar as cases and 77 control samples. 
The prevalence of acne scar on this study subjects was 43,4%. The results of the 
bivariate test showed that there was a significant association between 
inflammatory acne type ( p < 0,000 ) with the incidence of acne scar. There were 
no significant association between physical treatment ( p = 0,293 ) and infection ( 
p = 0,108 ) with the incidence of acne scar. There were no significant association 
between delay in treating the acne with the incidence of acne scar ( p = 0,594 ) 
and acne scar grade ( p = 1,298 ). 
Conclusion: Inflammatory acne type were an influencing factor to be acne scar. 
  






Studi prospektif yang dilakukan departemen dermatologi rumah sakit Universitas 
Isra pada September 2007-Februari 2008, dari 100 pasien akne berumur 11-35 
tahun, 59% pasien memiliki skar akne.
1
 Skar akne mempengaruhi kepribadian dan 
hubungan sosio-kultural.
2
 Skar akne sulit untuk ditanggulangi oleh dokter dan 
penderita sebab skar dapat bersifat permanen.
3,4
 
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya skar akne. Jenis akne 
peradangan dapat meninggalkan skar secara bermakna.
5
 Perlakuan fisik pada akne 
seperti memencet, mencungkil, mencubit, menggaruk dan memecahkan akne akan 
menyebabkan inflamasi akut dan timbul kerusakan pada jaringan sehingga 
memperpanjang waktu penyembuhan dan menyebabkan terjadinya skar.
6
 
Pengobatan akne yang dini dan tepat merupakan langkah yang terbaik untuk 
meminimalkan potensi terbentuknya skar akne.
7 
Keparahan skar tergantung dari 





Mengetahui angka kejadian skar akne dan meneliti apakah jenis akne, riwayat 
perlakuan fisik pada akne, dan riwayat keterlambatan pengobatan akne merupakan 






Studi kasus kontrol pada mahasiswa FK UNDIP dengan random sampling terpilih 
angkatan 2008. Pengambilan sampel secara consecutive sampling. Diagnosis skar 
akne berdasarkan pemeriksaan klinis oleh residen bagian Ilmu Kesehatan Kulit 
dan Kelamin. Wawancara sampel menggunakan kuesioner meliputi kejadian skar 
akne (derajat dan lokasi), riwayat akne (waktu kemunculan dan jenis), riwayat 
perlakuan fisik pada akne (manipulasi dan infeksi) dan riwayat pengobatan akne 





Dari 136 sampel yang diteliti didapatkan 59 penderita skar akne (43,4%). (Tabel 
1). Dari 59 penderita skar akne, 18 orang (30,5%) memiliki derajat 1 skar akne. 
(Tabel 2). Lokasi skar akne paling sering terletak pada pipi yaitu sebanyak 47 
sampel (79,7%). (Tabel 3). 
 
Didapatkan 79,7% penderita skar akne yang pernah memiliki akne jenis 
peradangan. Jenis akne memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian skar 
akne. Akne jenis peradangan (papul, pustul, nodul, kista) memiliki risiko 11,163 
kali lebih besar menjadi skar akne dibanding akne jenis tidak peradangan 
(komedo). (Tabel 4). Pada akne berupa kista, ruptur folikel yang dalam 
menyebabkan inflamasi di bawah folikel rambut menuju subkutis, sepanjang 
saluran pembuluh darah dan sekitar glandula sebasea. Inflamasi akut merusak 





Riwayat perlakuan fisik pada akne berupa manipulasi akne tidak memiliki 
hubungan yang bermakna terhadap kejadian skar akne. Sebanyak 66,2% sampel 
kontrol melakukan manipulasi akne. (Tabel 5). Hasil penelitian berlawanan 
dengan kepustakaan bahwa perlakuan fisik pada akne seperti memencet, 
mencubit, mencungkil, menggaruk, dan memecahkan akne dapat mendorong 
debris nekrotik masuk lebih dalam ke folikel sehingga meningkatkan risiko 
penyebaran infeksi sekunder yang merupakan faktor pengganggu penyembuhan 
luka.
10,11,12,13,14 
Hal ini disebabkan sampel melakukan manipulasi saat akne tidak 
inflamasi (komedo). 
 
Infeksi pada akne tidak memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian skar 
akne. Data yang didapatkan, 72,5% sampel kontrol tidak mengalami infeksi akne 
setelah melakukan manipulasi akne. (Tabel 6). Mengeluarkan isi akne dengan cara 




Keterlambatan pengobatan akne secara statistik terbukti tidak memiliki hubungan 
yang bermakna dengan kejadian skar akne (Tabel 7) maupun derajat skar akne 
(Tabel 8). Berdasarkan kepustakaan, pengobatan pada awal inflamasi akne, 
menghindari inflamasi akne dan mendorong proses penyembuhan luka adalah 
pencegahan terbaik skar akne.
6
 Akne dapat menjadi skar derajat berat dengan 
menunda pengobatan akne 3 tahun atau lebih dan dibiarkan tidak diobati.
3,15,16 
Hasil penelitian berlawanan dengan kepustakaan, pada penelitian ini, sampel yang 
melakukan pengobatan dalam waktu lebih dari 7 hari namun tidak menderita skar 
akne disebabkan karena sampel meminimalisir perilaku yang beresiko yang 
menimbulkan inflamasi, seperti memencet dan mencungkil akne sampai mendapat 
pengobatan yang tepat. 
 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 22% penderita skar akne tidak menjalani 
pengobatan akne. (Tabel 9). Sedangkan menurut penelitian oleh Tjekyan, 
sebanyak 936 dari 3547 (26,39%) penderita akne vulgaris tidak berobat.
18
 
Pengobatan akne akan mengurangi peradangan dan mempercepat resolusi lesi 




Pada penelitian ini didapatkan 92,3% penderita skar akne tidak menjalani 
pengobatan akne karena merasa masih bisa mengobati akne sendiri, 7,7% karena 
keterbatasan dana dan tidak ada yang kesulitan mencapai akses pengobatan. 
(Tabel 10). Sedangkan menurut penelitian pada tahun 2005 oleh Ross, penundaan 
penderita akne berobat ke dokter disebabkan beberapa faktor yaitu keterbatasan 




Pada penelitian ini didapatkan 78% penderita skar akne sudah melakukan 
pengobatan akne. (Tabel 11). Hal ini disebabkan sampel tidak mendapat 
penanganan yang tepat ketika pengobatan. Dari 46 penderita skar akne yang 
pernah menjalani pengobatan akne, 32,6% mengobati sendiri, 30,4% ke salon, 
26,1% berobat ke dokter spesialis dan hanya 10,9% berobat ke dokter umum. 
(Tabel 12). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tjekyan, banyak cara 
yang dilakukan oleh penderita akne untuk mengatasi penyakitnya, mulai dari 
mengatasi sendiri dengan obat tradisional atau kosmetik sampai berobat ke dokter 
spesialis kulit. Dari 3547 penderita akne, 59,6% mengobati sendiri, 2,14% berobat 




Pada penelitian ini, dari 15 penderita skar akne yang mengobati akne sendiri, 
26,7% menggunakan obat oles jerawat yang beredar di pasaran. (Tabel 13). 
Tindakan mengatasi sendiri akne cenderung akan memperparah akne sebab 
sebagian besar obat akne yang beredar mengandung bahan keratolitik dan abrasif 




Tindakan fasial dengan scrub di salon saat menderita akne pernah dilakukan 
71,4% penderita skar akne. (Tabel 14). Sedangkan menurut penelitian oleh 
Tjekyan, sebanyak 448 dari 3549 penderita akne vulgaris melakukan fasial.
18 
Fasial pada pasien akne bertujuan untuk mengurangi eksresi sebum dan 
menghilangkan komedo tertutup. Fasial merupakan salah satu perawatan kulit 
untuk mengobati akne yang dilakukan 4-6 minggu sekali pada akne tipe 
komedonal dan non inflamasi. Membersihkan wajah secara berlebihan dengan 




Pada penelitian ini, dari 17 penderita skar akne yang melakukan pengobatan akne 
di dokter umum maupun spesialis, 35,3% penderita tidak rutin menjalani prosedur 
pengobatan akne dengan menggunakan obat yang diberikan atau minum obat 
sesuai jadwal. (Tabel 15). Pada penelitian ini juga didapatkan, 70,6% penderita 
skar akne tidak kontrol ke dokter sesuai jadwal saat pengobatan akne. (Tabel 16). 
Berdasarkan kepustakaan, hasil pengobatan akne tidak akan tampak dalam waktu 






Angka kejadian skar akne pada subjek penelitian sebesar 43,4%. Jenis akne 
peradangan (papul, pustul, nodul dan kista) beresiko 11,163 kali menjadi skar 




Diperlukan adanya edukasi pada penderita akne mengenai pengobatan akne yang 
dini dan tepat sehingga mencegah terjadinya skar akne. Penelitian lebih lanjut 
tentang faktor pengaruh terjadinya skar akne dengan desain kohort, jumlah sampel 
yang lebih besar dan faktor pengaruh lain yang lebih rinci juga diperlukan. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi skar akne 





  43,4 
  56,6 
Total 136 100,0 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi derajat skar akne 













Total 59 100,0 
 
Tabel 3. Distribusi frekuensi lokasi skar akne 









  11,9 
   3,4 
  79,7 
   5,1 
Total 59 100,0 
 
Tabel 4. Hubungan antara jenis akne dengan kejadian skar akne 
Jenis Akne                     Skar Akne Nilai-p 
      Ya      Tidak 
Peradangan 
Tanpa peradangan 
47 (  79,7%) 
12 (  20,3%) 
20 (  26,0%) 
57 (  74,0%) 
0,000 
Total 59 (100,0%) 77 (100,0%)  
Odds ratio (OR)=11,163 (IK 95%=4,950-25,173) 
 
Tabel 5. Hubungan antara manipulasi akne dengan kejadian skar akne 
Manipulasi Akne                    Skar Akne Nilai-p 
        Ya      Tidak 
Ya 
Tidak 
44 (  74,6%) 
15 (  25,4%) 
51 (  66,2%) 
26 (  33,8%) 
0,293 
Total 59 (100,0%) 77 (100,0%)  
Odds ratio (OR)=1,495 (IK 95%=0,705-3,174) 
 
 
Tabel 6. Hubungan antara infeksi akne dengan kejadian skar akne 
Infeksi Akne                     Skar Akne Nilai-p 
      Ya      Tidak 
Ya 
Tidak 
19 (  43,2%) 
25 (  56,8%) 
14 (  27,5%) 
37 (  72,5%) 
0,108 
Total 44 (100,0%) 51 (100,0%)  
Odds ratio (OR)=2,009 (IK 95%=0,853-4,731) 
 
Tabel 7. Hubungan antara keterlambatan pengobatan akne dengan kejadian skar 
akne 
Keterlambatan 
Pengobatan  Akne 
                    Skar Akne Nilai-p 
       Ya      Tidak 
Ya 
Tidak 
18 (  39,1%) 
28 (  60,9%) 
18 (  34,0%) 
35 (  66,0%) 
0,594 
Total 46 (100,0%) 53 (100,0%)  
Odds ratio (OR)=1,250 (IK 95%=0,550-2,841) 
 
Tabel 8. Hubungan antara keterlambatan pengobatan akne dengan derajat skar 
akne 
Keterlambatan 
Pengobatan  Akne 
             Derajat Skar Akne Nilai-p 
     3 dan 4      1 dan 2 
Ya 
Tidak 
  9 (  40,9%) 
13 (  59,1%) 
  8 (  34,8%) 
15 (  65,2%) 
0,672 
Total 22 (100,0%) 23 (100,0%)  
Odds ratio (OR)=1,298 (IK 95%=0,388-4,343) 
 
Tabel 9. Distribusi frekuensi pengobatan akne 
Pengobatan Akne                       Skar Akne 
      Ya       Tidak 
Ya 
Tidak 
46 (  78,0%) 
13 (  22,0%) 
53   (68,8%) 
24   (31,2%) 
Total 59 (100,0%) 77 (100,0%) 
 
Tabel 10. Distribusi frekuensi alasan tidak pengobatan 
Alasan Tidak Pengobatan                      Skar Akne 
          Ya         Tidak 
Kesulitan akses pengobatan 
Keterbatasan dana 
Akne belum tampak parah 
  0 (     0  %)  
  1 (    7,7%) 
12 (  92,3%) 
   0 (    0   %) 
   2 (    8,3%) 
 22 (  91,7%) 
Total 13 (100,0%)  24 (100,0%) 
 
Tabel 11. Distribusi frekuensi pengobatan akne 
Pengobatan Akne                      Skar Akne 
       Ya      Tidak 
Ya 
Tidak 
46 (  78,0%) 
13 (  22,0%) 
53 (  68,8%) 
24 (  31,2%) 
Total 59 (100,0%) 77 (100,0%) 
 
Tabel 12. Distribusi jenis pengobatan akne 
Jenis Pengobatan Akne                   Skar Akne 





15 (  32,6%)  
14 (  30,4%) 
  5 (  10,9%) 
12 (  26,1%) 
23  (  43,4%) 
  4  (    7,5%) 
  3  (    5,7%) 
23  (  43,4%) 
Total 46 (100,0%) 53  (100,0%) 
 
Tabel 13. Distribusi frekuensi pengobatan sendiri 
Pengobatan Sendiri                       Skar Akne 
        Ya         Tidak 





  4 (  26,7%)  
  3 (  20,0%) 
  8 (  53,3%) 
  0 (    0   %) 
  0 (    0   %) 
   9 (  39,1%) 
   1 (    4,3%) 
 11 (  47,8%) 
   1 (    4,3%) 
   1 (    4,3%) 
Total 15 (100,0%)  23 (100,0%) 
 
Tabel 14. Distribusi frekuensi pengobatan salon 
Pengobatan Salon                    Skar Akne 
        Ya        Tidak 
Fasial tanpa scrub 
Fasial dengan scrub 
Fasial dengan alat elektronik 
  2 (  14,3%)  
 10(  71,4%) 
  2 (  14,3%) 
  2 (  50,0%) 
  1 (  25,0%) 
  1 (  25,0%) 
Total 14 (100,0%)   4 (100,0%) 
 
Tabel 15. Distribusi frekuensi pengobatan dokter umum 
Pengobatan Dokter Umum               Skar Akne 
       Ya      Tidak 
Obat 
Tindakan 
Obat dan tindakan 
3 (  60,0%)  
0 (    0   %) 
2 (  40,0%) 
1 (  33,3%) 
0 (    0   %) 
2 (  66,7%) 
Total 5 (100,0%) 3 (100,0%) 
 
Tabel 16. Distribusi frekuensi pengobatan dokter spesialis 
Pengobatan Dokter Spesialis               Skar Akne 
        Ya        Tidak 
Obat 
Tindakan 
Obat dan tindakan 
  2 (  16,7%)  
  0 (    0   %) 
10 (  83,3%) 
  6 (  26,1%) 
  0 (    0   %) 
17 (  73,9%) 




                  





Gambar 2. Derajat 4 skar akne 
 
